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HEPATITIS B: INMUNOGENICIDAD DE LA VACUNA 
RECOMBINANTE CUBANA ANTI-HBV EN TRABAJADORES 
DE LA SALUD VACUNADOS SIN SEROPROTECCION 
ANGELA B. HOYOS (11, VICTORIA RAMIREZ ALBAJES (2).  ANTONIO GONZALEZ GRIEGO (31. 
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Medimos anti-HBVs a 153 trabajadores de la salud del Hospital Infantil 
Universitario, "Lorencita Villegas de Santos" en Santafé de Bogotá, a 
quien se les había vacunado contra la Hepatitis B en los últimos 4 años. 
124 habían recibido tres dosis (6 con refuerzo), 18 dos dosis y 11 una 
sola dosis; n o  tenían títulos el 25%. 33% Y 73% respectivamente. Estos 
trabajadores tenían promedios de edad de 40 años. Se vacunaron 32 
de estos trabajadores sin títulos con 1 dosis de 20 mgms de la vacuna 
cubana recombinante y se cuantificaron títulos anti-HBVs antes y 15 
días después de la vacunación con método inmuno-enzimático 
cuantitativo a ciegas; obteniéndose seroconversión en el 81% (> UIIL), 
seroprotecci6n en el 75% (p 10 UIIL), y 56% de los individuos tuvieron 
valores superiores a 100 UIIL. Estos resultados son altamente 
significativos y dan una alternativa para un  grupo de trabajadores de 
la salud que no ha logrado títulos protectores y plantea un  posibilidad 
para las poblaciones con factores que los cataloguen como "malos 
respondedores". 
En el mundo entero los trabajadores de l a  salud 
que son un grupo de alto riesgo,(l 2 3 4 5) han 
subestimado l a  magnitud de la problemática de la 
Hepatitis B a pesar de los trabajos(6 7) que han 
mostrado que en salud pública es mucho más grave 
l a  hepatitis B que el SIDA sin querer restarle impor- 
tancia a este último (8) debido a su asociación con 
el anfígeno delta, (9 10 11) l a  hepatitis crónica y 
el hepatocarcinoma (1 1 12). Se ha estimado que en 
el mundo hay 300 millones de portadores crónicos, 
25-30 % de los cuales morirán por enfermedad he- 
pática crónica o hepatocarcinoma (7 11). En Colom- 
bia, se han realizado trabajos epidemiológicos (13) 
y de perfil diagnóstico (14) que señalan la importan- 
cia de la problemática a nivel nacional como parte 
del programa de control (15) en cuanto a profilaxis. 
L a  vacuna cubana obtenida por vía recombinante 
y producida en el centro de Ingeniería Genética y 
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Biotecnología de La Habana se ha estudiado en TABLA No. 1 
Cuba con excelentes resultados (16) y también en 
nuestro medio en el Instituto Nacional de Salud con INMUNIDAD DE TRABAJADORES 
estudios muy prometedores que potencialmente la DE LA SALUD ESTUDIADOS 
ponen como la mejor en imunogenicidad. (17) 
Número 
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En Septiembre 1991 se estudiaron 153 trabajado- 
res de la salud del Hospital Infantil Universitario 
"Lorencita Villegas de Santos" que habían sido va- 
cunados contra la Hepatitis B en los últimos 4 años 
con esquemas y dosis diferentes para ver su estado 
de inmunidad con el método de ELISA (Abbott) en 
el laboratorio del hospital. De las personas que re- 
sultaron sin inmunidad, 32 aceptaron entrar en el 
siguiente estudio: Detección cuantitativa de niveles 
antes de la vacunación por método de Organon Tek- 
nika, vacunación con 1 dosis de 20 fgm de la vacuna 
cubana recombinate IM en el deltoides y medición 
de niveles 15 días después de la vacunación. Se 
utilizó solamente 15 días para estar seguros que la 
respuesta serológica que se obtenía era inmediata 
(primaria) que probablemente es la de mejor calidad 
y duración Las mediciones de niveles se hicieron 
simultáneamente (antes y después) en el Instituto 
Nacional de Salud a ciegas. Los resultados se cuan- 
tificaron, se les hizo el estudio estadístico pertinente 
~2 de series apareadas (18 y se presentan en 
gráficas y tablas Se consideró significativo cuando 
p < 0.05 
RESULTADOS 
De los 153 trabajadores de la salud estudiados, 
124 habían recibido tres dosis (6 con refuerzo), 18 
dos dosis y 11 una sola dosis. El estado inmunitario 
se describe en la Tabla No. 1 Las características 
de los 32 trabajadores que entraron al estudio se 
describen en la tabla No. 2 Vale la pena anotar 
que de los 32 que por el método de ELISA aparecían 
como negativos, 2 tenían títulos por el método cuan- 
titativo de Organon Teknika aunque solamente a 
niveles bajos no protectores. 
Como se puede ver también en la tabla No. 2, 
solo 6 adultos no hicieron seroconversión pasando 
de 2/32 (8%) a 26/32 (81 96). Para la seroprotección 
definida internacionalmente como > 10 UI/L, (19) 
- 
3 Dosis más 
Refuerzo 6 1 16.7% 
3 Dosis 118 29 24.6% 
2 Dosis 18 6 33.3% 
1 Dosis 11 8 72.7% 
Total 153 44 28.8% 
pasaron de (0132) a 24/32 (75%); esta diferencia es 
altamente significativa con x2 de 36 a 38 para 
seroconversión y seroprotección respectivamente y 
p < 0.0001. Además se lograron niveles mayores 
de 100 UVL en 18/32, o sea 56  % de los casos (ver 
gráficas No. 1 y 2). 
Si tenemos es cuenta que el grupo de personas 
estudiados no tenían niveles detectables de anticuer- 
pos a pesar de haber recibido un número variable 
de otras vacunas y además tener un promed,~ de 
edad de 40 años podríamos categorizarlos como un 
gmpo "hiporespondedor". El lograr una respuesta 
de seroconversión del 81% y una seroprotección 
del 75% con una sola dosis estándar (altamente 
significativo) es evidencia de una buena capacidad 
antigénica de esta vacuna en estudio. Otraevidencia 
de efectividad en su capacidad antigénica es la ca- 
tegorización de respondedores con un 56 % de ni- 
veles mayores de 100 UI/L (ver gráfica No. 2). 
Como conclusión podemos considerar que la vacuna 
recombinante cubana es una buena alternativa para 
"htporespoiidedores" por lo menos dentro de los 
trabajadores de la salud y plantea la necesidad de 
nuevos estudios en otros grupos de población con 
la misma problemática. 
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SUMMARY 
We measured ant-HBs to 153 health care workers 
in the Children Hospital Lorencita Villegas de San- 
tos in Bogota who had receive Hepatitis B vaccine 
in the last 4 years. 124 had recei+e three doses (6 
with booster), 18 two doses and 11 only one. They 
hadn't any positive titles in 25%, 33% and 73% 
respectively. Their average age was 40 years old. 
Then we gave 32 of the worker who has negative 
titles one 20 mgms dose of the Cuhan recombinant 
vaccine and we measured blind titles before and 15 
days afier with ELISA quantitative method. 81% 
went into seroconversion (> O UYL), 75% seropro- 
tection (> 10 IUIL) and 56% had levels over 100 
UVL. This results are hilly significant and raises a 
possibility for health care workers who are "voor 
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